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   During the last 3.5 years, 18 children and 9 adults with vesicoureteral eflux and neurogenic 
bladder dysfunction were seen at our hospital, and  11 children and 4 adults required antireflux surgery. 
The criteria of repair were progressive r nal deterioration and/or uncontrollable urinary infection. 
Surgery was applied mainly to the conditions of detrusor hyperreflexia and/or lower urinary tract 
obstruction. 
   The combined technique of  Politano-Leadbetter and Glenn-Anderson was used in 8 children 
and 3 adults, and the Cohen technique was used in 3 children and I adult. Surgery was successful 
that is, cessation ofreflux and no obstruction, was achieved in all but one patient, who had received 
radical hysterectomy previously. Though recurrent episodes of lower urinary tract infection per-
sisted in some cases after operation, over-all usage of antibiotics was reduced. 
   Seven children with reflux and uninhibited bladder, though some ofthem with high grade reflux, 
were managed successfully b  anticholinergic drug or transcutaneous electrical stimulation. 
Key words: Antireflux surgery, Detrusor hyperreflexia, Lower urinary tract obstruction, Uninhibi-
            ted bladder, Urinary tract infection































Tablel.VURを と もな った 神 経 因性 膀 胱
対象 27名 原 因
二 分 脊 椎1
潜 在 性 二 分 脊 椎2
小 児18名 不 明
9月～14(平均6.3)歳無 抑 制 膀 胱
ダ ウ ン 症 候 群
工 一ラ ダン ロス症候 群
二 分 脊 椎









潜 在 性 二 分 脊 椎2
明 2
脊 髄 損 傷1
骨 盤 腔 内 手 術1
(Jul..1980～Dec..1983)
評 価 して い る,
逆 流 防 止術 を(1)腎障 害 が 進 行 す る症 例,(2)尿路 感 染
の コ ン トロー ルが 困難 な症 例 に 適 応 した.結 果 と して
小 児18名 中II名,成 人9名 中4名 に 手 術 を お こな っ
た.
術 式 はPolitano-Leadbettei・法 とGlenn-Ander-
son法 を 併 用 した方 法 で あ っ て,膀 胱 内操 作 でnew
hiatusを動 き の少 な い膀 胱 底 部 に 作成 し,閉 鎖 した
or量ginalhiatusを越 して頸 部ec向っ て約3cm長 の
粘 膜 下 トンネ ル を作 成 し,尿 管 口を 三角 部筋 に 固定 し
た(Fig.1)(小児8名,成 人3名).た だ し,膀 胱 肉
柱 が高 度 で,短 時 間 の 手術 操 作 中 で も膀 胱 壁 が 強 く収
縮 した症 例 では 以 上 の 手 技 完 遂 が 困 難 な た め,Cohen
法 を用 いた(Fig.1)(小児3名,成 人1名).
術 後3ヵ 月,6ヵ 月,1年,2年 の各 時 期 に 撮 影 フ
イ ル ム数 を制 限 したIVPIDIPで 腎 ・上 部 尿 路 の 回
復 の状 態,尿 管 狭 窄 の 有無 を調 べ,術 後6ヵ 月,1年




























































































































































下 部尿 路 閉塞(+)閉 塞(一)
Fig.4.逆流 防 止 術 とVUR重 症 度
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た成績であって,期 待に反して 神経因性膀胱 群では
Gradeの高いVURが とくに多いという結果は得ら















































































































塞は相乗して 腎障害を招 くことを示唆した 成績であ
る.
さて,McGuireiO}ら(1981)は高 い膀 胱 内圧 で排
尿す る有 害性 を 尿 流 動 態 検 査 に基 づ い て 明確 に 示 して
い る.脊 髄 形 成 不 全 患 者42名を 平 均7.1年 間追 跡 した
結果,urethralopeningpressureが40cmH20
以 下 の患 者 群(20名)で はVURは1名 もな く,尿
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